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Nova tehnologija, novi načini zdravljenja in minimalna invazivna kirurgija so pripomogli h 
krajšanju ležalne dobe. Ambulantni kirurški posegi so v porastu. So dokazano varni, 
učinkoviti, varčni in zmožni ublažiti čustveno soočenje z operativnim posegom. Ambulantni 
posegi so izziv za medicinske sestre, predvsem zaradi omejenega časa, ki ga imajo s pacienti. 
Pacientova izkušnja in posledično zadovoljstvo ali nezadovoljstvo z zdravstveno nego pri 
pripravi na ambulantni kirurški poseg je eno izmed meril za vrednotenje kakovosti 
ambulantne kirurške zdravstvene nege in celotne zdravstvene oskrbe. 
Literatura poudarja pomembnost ustrezne priprave in potrebo po vrednotenju in razvoju 
kliničnih poti s pacientovega vidika. 
Namen študije je bil prikazati vlogo medicinske sestre v pripravi pacienta na ambulantni 
kirurški poseg in opredeliti pacientove izkušnje v predoperativni pripravi. 
Izpostavljeni so bili vzroki zaskrbljenosti pacientov, podajanje informacij in mnenje 
pacientov o zdravstveni negi v času priprave na ambulantni kirurški poseg. Podatki so bili 
zbrani s pomočjo anketnega vprašalnika, ki je bil razdeljen pacientom med čakanjem na 
operativni poseg in zbran pred vstopom v operacijsko dvorano. Vzorec je zajel 40 pacientov, 
ki so bili v ambulantni kirurški obravnavi v zdravstveni ustanovi v Trstu (Italija). 
Rezultati so pokazali, da so pacienti pred operativnim posegom zaskrbljeni zaradi možnih 
operativnih zapletov in tveganj, anestezije ter okrevanja in bolečine po operativnem posegu. 
Podajanje predoperativnih informacij je bilo pomanjkljivo in razdrobljeno. Medicinske sestre 
so se le deloma vključevale v predoperativno učenje. Glede pristopa medicinskih sester in 
intervencij zdravstvene nege, so pacienti najvišje ovrednotili vljudnost in spoštljivost 
medicinskih sester ter razumljiv način odgovorov.  Posamezniki pa so menili, da niso imeli 
možnosti pogovora z medicinsko sestro in  da se je medicinski sestri mudilo.  
Rezultati nakazujejo, da je potrebno zagotoviti več pisnih informacij. Medicinske sestre 
morajo sprejeti vlogo učitelja in posredovati specifične informacije o vseh fazah priprave, o 
operativnem posegu in odpustu. Pacientom morajo pomagati pri soočanju z vzroki 
zaskrbljenosti in jim dati možnost, da izrazijo svoje skrbi. Medicinske sestre morajo  okrepiti 
v pacienta usmerjeno zdravstveno nego. 
 
 
Ključne besede: ambulantni kirurški posegi, predoperativna priprava, vloga medicinske sestre, 
izkušnje pacientov 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
New technology, new care alternatives and minimal invasive surgery have contributed to 
reduce the lenght of hospital stay. Ambulatory surgery is an increasing type of operation. It is 
shown to be safe, efficient, economical and able to soften the emotional impact of an 
operation. Ambulatory surgery is a challenge for nurses also for a limited contact time they 
have with ambulatory patients. Patients' experience and consecutive satisfaction or 
dissatisfaction with nursing care during preparation for ambulatory surgical procedure, is one 
of the measurements for the evaluation of quality of the ambulatory surgical nursing care and 
health care altogether.   
The literature highlights the importance of adequate preparation and a need to evaluate and 
develop a care pathway from the patients' perspective. 
The aim of the study was to identify the nurse's role in the preparation of a patient for 
ambulatory surgical procedure and define patients' experience of the preoperative preparation. 
The focus was on patients' perspective of day surgery related anxiety, information provision 
and patients' perception of nursing care during the perioperative period. Data were collected 
using a questionnaire which was given to the patients while waiting for surgery and collected 
before going to operating theatre. The sample included 40 patients treated as ambulatory 
surgical patients in a health care clinic in Trieste, Italy. 
Findings suggested that patients preoperative anxiety is related to possible complications and 
risks during surgical procedure, anaesthesia, recovery after surgical procedure and fear of 
postoperative pain. Preoperative information provision was insufficient and fragmentary. 
Nurses have only partly participated in the preoperative teaching. As for the approach and 
nursing interventions and care, patiens gave the highest rating to nurses' courtesy, 
respectfulness and comprehensive answers. Some felt they didn't have the possibility to talk to 
a nurse and found nurses were in a hurry. 
The findings indicate a necessity of more written information. Nurses should embrace the role 
of patients educator and provide specific information about all stages of preparation, surgical 
procedure and discharge. Furthermore they should help patients dealing with their motives for 
anxiety by giving them an opportunity to voice their concerns. Finally, nurses should 
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1 UVOD 
Operacija je eden izmed pomembnih načinov zdravljenja v medicini. Opredeljena je z 
lokacijo, obsegom in namenom (1). Kirurški poseg je lahko radikalen, paliativen ali 
eksplorativen, vsekakor pa pacientu operativno zdravljenje povzroči kirurško poškodbo tkiv 
(2). Agresivnim postopkom v klasični kirurgiji se tudi danes pri nekaterih oblikah kirurškega 
zdravljenja ni mogoče izogniti. Razvoj minimalne invazivne kirurgije in posebnega 
instrumentarija omogoča vstop v telo skozi zelo majhne reze na koži in minimalno poškodbo 
tkiv, kar omogoča hitrejše okrevanje in vračanje v vsakdanje življenje. 
 
V preteklosti dolgotrajne operacije in mnoge invazivne operativne metode danes nadomeščajo 
številne endoskopske metode kot sta laparoskopija in artroskopija, laserske tehnike in številne 
zvrsti endovaskularne kirurgije. Sodobne tehnike v kirurgiji in anesteziji omogočajo 
obravnavo pacientov z ambulantnim načinom dela. Razvoj in razmah ambulantne kirurgije in  
anestezije narekujeta tudi privatizacija in individualizacija medicine (3).   
 
Načrtovani ambulantni posegi so operacijski posegi, ki omogočajo vrnitev pacienta v domače 
okolje le nekaj ur po operativnem posegu. Večina ambulantnih posegov je izvedenih v 
operacijskih dvoranah bolnišnic, v državnih in privatnih zdravstvenih ustanovah in za posege 
opremljenih ambulantah. Za večino ambulantnih posegov nočitev v bolnišnici ni potrebna, 
tudi zaradi razvoja anestezije in uporabe novih anestetikov, ki omogočajo hitrejše 
pooperativno okrevanje. Uporabljena je lahko splošna, področna ali lokalna anestezija. Nova 
znanja na področju analgezije omogočajo lažje obvladovanje pooperativne bolečine ter 
stranskih učinkov kot sta slabost in bruhanje. 
  
Ambulantni kirurški posegi postavljajo perioperativno zdravstveno nego pred nove zahteve in 
izzive. Dobra priprava pacienta s poudarkom na informiranju, poučevanju, psihološki 
podpori, zagotavljanju zasebnosti ter usmerjenost zdravstvene nege v pacienta so ključni 
elementi za zagotavljanje zadovoljstva pacientov. Pacientova izkušnja in posledično 
zadovoljstvo ali nezadovoljstvo z zdravstveno nego pri pripravi na ambulantni kirurški poseg, 
je eno izmed meril za vrednotenje kakovosti ambulantne kirurške zdravstvene nege in celotne 
zdravstvene oskrbe. 
 
Namen diplomske naloge je spoznati izkušnje pacientov v procesu priprave na ambulantni 
kirurški poseg ter prepoznati in oceniti vlogo medicinske sestre v njem. V teoretičnem delu so 
predstavljene glavne značilnosti ambulantnih kirurških posegov, timska priprava s poudarkom 
na vlogi medicinske sestre ter izsledki študij izvedenih na področju izkušenj pacientov v 
pripravi na ambulantni kirurški poseg. Raziskovalni del diplomske naloge se osredotoča na 
prepoznavanje vzrokov zaskrbljenosti pacientov, stopnjo informiranosti in ovrednotenje 
interakcij med pacienti in medicinsko sestro v procesu priprave na ambulantni kirurški poseg. 
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2 AMBULANTNI POSEGI 
2.1 Zgodovina ambulantnih posegov 
 
Izvajanje operativnih posegov kot »dnevni operativni posegi«, je metoda, ki so jo začeli 
izvajati že pred sto leti. Iz tistega časa obstaja zapis izvajanja ambulantnih operativnih 
posegov na pediatrični kliniki v Glasgowu, v Veliki Britaniji (4). Na Finskem je bilo do leta 
2004 že 44% vseh načrtovanih operativnih posegov izvedenih kot dnevni ali ambulantni 
posegi (5). Do sredine 90 let prejšnjega stoletja je bilo v Kanadi, v Veliki Britaniji in 
Združenih državah Amerike od 50 do 60% načrtovanih posegov ambulantnih posegov. Poleg 
izboljšanih anestetikov, tehnološkega napredka in potrebe po zmanjšanju čakalnih list, je 
vzrok razmaha ambulantnih posegov tudi finančna politika vlad in potreba po zmanjševanju 
stroškov (6).  
2.2 Prednosti in slabosti ambulantnih posegov 
 
Izkazalo se je, da so ambulantni posegi varni, učinkoviti, varčni, predvsem pa omilijo 
emocionalno soočenje pacientov z operativnim posegom. Pacienti so z ambulantnimi posegi 
in zgodnjim odpustom zadovoljni (5). Med prednosti lahko štejemo tako manjše stroške za 
pacienta, bolnišnico, kot tudi za zdravstveno blagajno. S tem se občutno zmanjšuje tudi 
čakalna doba. Manj je možnosti za bolnišnične okužbe pri operirancih, hitrejša  sta okrevanje 
in  vrnitev v domače okolje ter na delovno mesto (7).  
 
Kljub temu se porajajo dvomi in postavljajo vprašanja glede krajše hospitalizacije tako pri 
zdravstvenem osebju, kot pri pacientih. Manj je časa za vzpostavitev medosebnega stika, 
manj je časa za opazovanje in ocenjevanje pacienta. Ambulantni poseg je za nekatere paciente 
lahko nesprejemljiv zaradi strahu, da bi se po odpustu kaj nepričakovanega zgodilo ali da bi 
bili v breme svojim domačim. Z dobro pripravo in vnaprej načrtovanim odpustom ter 
poučevanjem je možno strah zmanjšati. Pomembno je tudi, da pacient po odpustu kadarkoli 
dobi informacije v zdravstveni ustanovi, kjer je bil operiran, če je v dvomih glede možnih 
pooperativnih zapletov. Včasih je pacientu potrebno zagotoviti tudi zdravstveno oskrbo na 
domu.  
2.3 Vrste ambulantnih posegov 
 
V klinični praksi se izvajajo ambulantni kirurški posegi na področju ginekologije (npr. 
diagnostična laparoskopija, kiretaža, odstranitev ciste jajčnika), ortopedije (npr. artroskopija, 
operacijsko zdravljenje zlomov in poškodb tetiv ter mišic), urologije (npr. operativno 
zdravljenje fimoze, parafimoze, hidrokele, varikokele, vazektomija, litotripsija pri ledvičnih 
kamnih), oftalmologije (npr. operativno zdravljenje katarakte), splošne kirurgije (npr. 
operativno zdravljenje hernij, laparoskopska odstranitev žolčnih kamnov, biopsije, odstranitev 
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polipov in hemoroidov, odstranitev fibroadenomov dojk), estetske kirurgije (npr. estetske 
operacije obraza, dojk, trebuha), oralne kirurgije, otorinolaringologije in na področju 
kirurškega zdravljenja bolezni in poškodb rok (8). 
2.4 Izbira pacientov za ambulantni poseg 
  
Ambulantni posegi naj ne bi trajali več kot dve uri. Možnost zapletov med in po posegu naj bi 
bila majhna, predvsem pa naj bi bil pacient sposoben za odpust v domače okolje še isti dan po 
posegu.  Kriteriji za izbor pacientov so socialni in klinični (9). Socialni kriteriji vključujejo 
razumevanje in soglasje s strani pacienta, sposobnost držati se navodil, sposobnost 
vzdrževanja higienskega stanja v domačem okolju združljivega z navodili za pooperativno 
okrevanje ter prisotnost odrasle odgovorne osebe v prvih 24 urah v času po odpustu. Klinični 
kriteriji pa vključujejo splošno zdravstveno stanje, ki naj bi pacienta uvrščalo v prvi dve 
skupini rizičnosti za operativni poseg, izjemoma tudi v tretjo. Glede na spremljajoče bolezni 
in tveganje, je ASA (American society of Anestesiology) razvrstila paciente v pet skupin. V 
skupini ASA I so kirurški pacienti brez spremljajočih bolezni, v ASA II so pacienti z lažjimi 
sočasnimi boleznimi in je zato operativni poseg zahtevnejši. Za paciente v skupini ASA III pa 
mora pred posegom obstajati dogovor med anesteziologom in kirurgom, sistemske ali sočasne 
bolezni morajo biti ustrezno zdravljene, ambulantni poseg pa ne sme ovirati zdravljenja ali 
stanje poslabšati. Starost ne predstavlja kontraindikacije za ambulantni poseg, vendar je 
potrebno pretehtati vsak posamezen primer glede na splošno zdravstveno stanje.  
 
Francosko združenje anesteziologov (Societé Française d'Anesthésie Réanimation) je leta 
1993 izdalo naslednja priporočila za izvajanje ambulantnih kirurških posegov:  
 operativni ambulantni posegi so načrtovani posegi, časovno omejeni, z majhno 
možnostjo zapletov; 
 splošna anestezija je kontraindicirana pri novorojenčkih, v primeru nosečnosti je 
potrebna presoja tveganja, pacienti morajo biti uvrščeni v skupine ASA I in ASA II, 
izjemoma v ASA III; 
 v nobenem primeru ne sme biti pregled anesteziologa opravljen neposredno pred 
operativnim posegom, pacient mora biti obveščen nekaj dni pred operativnim 
posegom o dieti in jemanju zdravil, ki jih običajno prejema; 
 pogoji za izvedbo in nadzor pri anesteziji (splošna, regionalna ali lokalna) so 
popolnoma enaki kot v splošni kirurgiji; anestezijska tehnika mora upoštevati časovno 
omejen nadzor po operativnem posegu; 
 operacijska enota mora imeti za pooperativno okrevanje posebej opremljen prostor;  
 odpust lahko dovoli samo anesteziolog, ko oceni sposobnost pacienta za vrnitev v 
domače okolje; pacient mora imeti ob odpustu odgovornega odraslega spremljevalca; 
 odpustna dokumentacija z navodili mora biti izročena pacientu ali spremljevalcu; 
 zdravnik anesteziolog je dosegljiv po telefonu izven delovnega časa kirurške enote; 
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 presoja anesteziologa, potek anestezije in pooperativni potek morajo biti zabeleženi in 
arhivirani; 
 pacientom, ki po operativnem posegu niso sposobni vrnitve v domače okolje, mora 
biti zagotovljena možnost hospitalizacije (9). 
2.5 Ambulantni posegi in zdravstvena nega 
 
Zdravstvena nega pri ambulantnih posegih se razlikuje od zdravstvene nege na oddelkih ali v 
operacijski dvorani. Medicinske sestre so soočene z različnimi operativnimi kirurškimi 
posegi. Sposobne morajo biti oskrbe pacienta pred, med in po operativnem posegu. 
Medicinske sestre v sprejemnih ambulantah in na kirurških oddelkih morajo poznati tudi 
operacijsko zdravstveno nego, anestezijske tehnike ter pooperativno zdravstveno nego (4). 
 
Ambulantni posegi pomenijo spremembo in izziv v nudenju zdravstvene nege. Medicinske 
sestre morajo zagotoviti kakovostno zdravstveno nego znotraj zdravstvene oskrbe. Tako  
lahko veliko pripomorejo k vzpostavitvi zaupanja pacientov do vedno krajših hospitalizacij. 
Ne gre pozabiti, da so strahovi in anksioznost prav tako prisotni pri pacientih, ki so napoteni 
na ambulantni poseg. Okrevanje, ki lahko traja dan ali več dni zunaj bolnišničnega okolja, 
ima lahko velik vpliv na pacientovo socialno okolje. Prav zato je potrebna ustrezna priprava 
tako na operativni poseg, kakor na odpust v domače okolje (4).  
 
Pozornost, prisotnost, socialna interakcija ter informiranje s poučevanjem so nujno potrebni 
pri sprejemu in odpustu pacientov, poleg tega pa večajo zadovoljstvo pacientov. Da bi bila 
zdravstvena nega vedno bolj usmerjena v pacienta, je potrebno ovrednotiti kakovost interakcij 
med medicinsko sestro in pacientom in upoštevati vidik pacientov in njihove izkušnje. Ne gre 
zanemariti dejstva, da je pri tem potrebno upoštevati število zaposlenih medicinskih sester, ki 
skrbijo za paciente pri pripravi na ambulantni poseg (5). 
 
Pravila zdravstvenih ustanov so prilagojena denarnim prispevkom s strani države, kar 
velikokrat pomeni, da je čas med sprejemom in odpustom vedno krajši. V tako omejenem 
času je težko vzpostaviti in zagotavljati zdravstveno nego usmerjeno v pacienta in njegove 
individualne potrebe (6).  
 
2.5.1 Rezultati študij pacientovih izkušenj izvajanja zdravstvene nege pri ambulantnih 
kirurških posegih 
 
Za zadovoljitev pacientovih individualnih potreb je nujno spremljanje pacientovih izkušenj.  
 
Raziskava izvedena v Angliji leta 2003 je pokazala, da so pacienti z intervencijami 
zdravstvene nege zadovoljni. Pomanjkljivosti so se pokazale predvsem pri posredovanju 
informacij in psihološki podpori (10).  
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Obsežna raziskava Gardner in sod. objavljena leta 2005, je izpostavila vlogo medicinske 
sestre pri pripravi na ambulantni kirurški poseg. Poudarjen je bil pomen zmanjševanja 
anksioznosti s pomočjo  poučevanja in podajanja ustreznih informacij s strani medicinskih  
sester. Rezultati raziskave so pokazali dve pomembni komponenti kakovostne zdravstvene 
nege: zmanjšanje pacientove anksioznosti in povečanje zadovoljstva pacientov (11). 
 
Leta 2006 je bila izvedena sistematična študija Rhodes in sod. (12) vseh dotlej objavljenih 
študij pacientovih izkušenj in zadovoljstva z ambulantnimi kirurškimi posegi. Izpostavila je 
nekatere skupne značilnosti, pomembne za izvajanje zdravstvene nege. Nujna je kakovostna 
priprava pacienta z zagotavljanjem specifičnih informacij in poučevanjem. Pokazala se je 
potreba po izboljšanju komunikacijskih sposobnosti, zagotavljanju zasebnosti pacienta skozi 
ves proces zdravstvene nege in spodbujanju prisotnosti članov družine ali pomembnih drugih 
skozi vse perioperativne faze. Pacienti so izrazili potrebo po fizični prisotnosti in psihološki 
podpori medicinskih sester.  
Priporočila študije Rhodes in sod. za pripravo pacienta na ambulantni kirurški poseg so:  
 zagotavljati specifične informacije (verbalne in pisne) ter poučevati pacienta o 
operativnem posegu, podrobnostih glede sprejema, perioperativnih fazah in odpustu. 
Pacientu je potrebno omogočiti, da izrazi svoje skrbi; 
 razvrstiti sprejeme tako, da se zmanjša čakalna doba na operativni poseg; 
 zagotoviti prijetno in udobno okolje; 
 spodbujati in dovoliti prisotnost članov družine ali pomembnih drugih; 
 zagotavljati dostojanstvo in zasebnost pri aktivnostih zdravstvene nege; 
 zagotavljati vljudnost in spoštovanje do pacientov (predstaviti se); 
 izboljšati komunikacijske veščine, poslušati pacienta in razložiti vse intervencije 
zdravstvene nege; 
 zagotavljati psihično podporo, pomiriti pacienta in nuditi pomoč, če jo potrebuje; 
 zagotavljati istega izvajalca zdravstvene nege, kjer je to mogoče; 
 spremljati zadovoljstvo pacientov za izboljšanje zdravstvene nege in posredovati 
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3 TIMSKA PRIPRAVA NA AMBULANTNI KIRURŠKI POSEG 
 
Za načrtovano operacijo je pacient naročen na določen dan. Ne glede na to ali gre za 
ambulantni ali poseg z nočitvijo, pacient potrebuje predoperativno pripravo. Ta vključuje 
predoperativne preiskave, anamnezo in fizični pregled, pregled anesteziologa, anamnezo 
zdravstvene nege in predoperativno poučevanje in svetovanje (1). 
3.1 Pregled pacienta pri zdravniku in pacientovo pisno soglasje za 
operativni poseg 
 
Zdravnik potrebuje podatke o pacientu za postavitev medicinske diagnoze in zdravljenje 
bolezenskega procesa in bolečine. Medicinska sestra potrebuje podatke o pacientu zato, da 
podpira terapevtske cilje zdravnika in pomaga pacientu doseči najvišjo možno stopnjo 
dobrega počutja. Viri podatkov so trije. Primarni vir podatkov je pogovor in pregled pacienta, 
sekundarni viri podatkov so pogovor z osebami, ki so pacientu blizu, bolnikova 
dokumentacija in pogovor s člani zdravstvenega in negovalnega tima. Vir podatkov je tudi 
literatura, kot so strokovne knjige, standardi in priročniki (1).  
 
Ocena splošnega stanja pacienta pred načrtovanim posegom zajema podatke o: 
 splošnem psihofizičnem stanju pacienta; 
 pacientovem odnosu in reakciji do bolezni in potrebi po diagnostičnem ali 
terapevtskem kirurškem posegu; 
 stopnji samostojnosti; 
 sposobnosti soočanja z neznanim; 
 predhodnih osebnih ali izkušnjah drugih pomembnih ljudi v življenju pacienta, in 
posledičnem zaupanju ali nezaupanju;  
 pričakovanjih v zvezi z operativnim posegom; 
 poznavanju priprav na operativni poseg in pripravljenosti na sodelovanje (13). 
 
Operater mora bolnika seznaniti z naslednjimi informacijami: 
 naravo in vrsto njegove bolezni; 
 prednostmi in pomanjkljivostmi možnih načinov zdravljenja; 
 predvidenim potekom bolezni, če se pacient ne odloči za operativni poseg; 
 predvidenimi rezultati, če se odloči za operativni poseg; 
 potekom operativnega posega in možnimi zapleti; 
 pooperativnim potekom, vključno z možnimi pooperativnimi zapleti (13). 
 
Pacientov pristanek pomeni, da pacient po svoji presoji odloča o svojem zdravljenju, potem, 
ko je bil o njem na razumljiv način poučen (13). Pojasnilno dolžnost ima zdravnik (14).  
 
Timska priprava na ambulantni kirurški poseg 
Vloga medicinske sestre v timski pripravi pacienta na ambulantni kirurški poseg: izkušnje pacientov 7 
Pacient privoli v ponujeni način zdravljenja s podpisom soglasja za operativni poseg. Soglasje  
da pacientu v podpis operater in ne medicinska sestra, ker le ta posega ne bo izvajala (3). 
Soglasje je veljavno, če je pacient razumel informacije, ki so mu bile podane, zato so za 
veljavnost potrebni trije elementi: pacientova sposobnost razumevanja predlaganega 
zdravljenja, zavedanje možnih zapletov in njegova svobodna odločitev (4).  
 
3.2 Ambulantni posegi in anestezija 
3.2.1  Vrste anestezijskih tehnik pri ambulantnih posegih 
 
Anestezija je umetno povzročena neobčutljivost telesa ali posameznih delov telesa (15). 
Anestezijske tehnike  morajo zagotoviti primerno anestezijo in analgezijo z minimalnim 
vplivom na psihomotorično stanje pacienta. Anestezija pri ambulantnih posegih stremi k 
temu, da bi bila depresija dihanja, bolečina, pooperacijska slabost in bruhanje zmanjšana na 
minimum in s tem zagotovljen varen odpust pacienta (4).  
Pri ambulantnih posegih se uporablja splošna, regionalna in lokalna anestezija.  
 
Splošna anestezija vključuje spanje, analgezijo in omrtvelost telesnih mišic z dovajanjem 
zdravil v žilo ali prek dihal (15). Uporablja se več tehnik: endotrahealna intubacija z 
relaksacijo, uporaba laringealne maske in uporaba inhalacijske maske, posebno pri 
ambulantnih posegih (16). Pri anesteziji se uporablja širok spekter zdravil, ki vplivajo 
zaviralno na centralni živčni, kardiovaskularni in respiratorni sistem. Najpogostejši stranski 
učinki in zapleti so pooperacijska slabost in bruhanje, bolečina, hipotermija, drgetanje, 
respiratorni in kardiovaskularni zapleti ter redek, a najresnejši zaplet – maligna hipertermija. 
 
Regionalna anestezija se, glede na uporabo različnih tehnik, deli na epiduralno, 
subarahnoidalno (spinalno) in kavdalno anestezijo ter blokado živcev zgornjih in spodnjih 
okončin. Z vbrizgavanjem lokalnega anestetika v okolico živčnih struktur se doseže 
neobčutljivost dela telesa, ki od trenutka, ko pacient dobi regionalno anestezijo, postopoma 
izzveneva. Pogosto je neobčutljivost prisotna tudi, ko se pacienta premesti na oddelek. Možni 
zapleti epiduralne anestezije so: hipotenzija, retenca urina, okužba, učinki na kardiovaskularni 
sistem (depresija), učinek na termoregulacijo (podhladitev zaradi vazodilatacije) in alergične 
reakcije. Nevrološki zapleti lahko nastanejo zaradi poškodbe perifernega živca ali 
vbrizgavanja lokalnega anestetika v živec in nepravilne lege katetra. Zapleti lahko nastanejo 
tudi zaradi toksičnosti lokalnega anestetika in prevelikega odmerka in kot posledica tehnične 
izvedbe, predvsem pri degenerativnih spremembah hrbtenice (17). Najpogostejša stranska 
učinka subarahnoidalne anestezije sta hipotenzija in bradikardija. Ostali stranski učinki pa so: 
slabost in bruhanje, zastoj seča  (lokalni anestetik zavre refleks uriniranja), bolečina v križu 
(običajno mine spontano ali pa je vzrok resnega zapleta zaradi epiduralnega hematoma ali 
abscesa) ter postpunkcijski glavobol zaradi predrtja trde možganske ovojnice (17).  
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Pri lokalni anesteziji injicirano zdravilo povzroči neobčutljivost manjšega kirurškega 
področja. Uporabljajo se tudi anestetiki v obliki kreme, gela ali pršila, ki omrtvičijo le zgornje 
sloje kože. Tudi pri lokalni anesteziji obstajajo možnosti nastanka hematoma, infekcije, 
alergijskih reakcij in poškodb živcev. 
3.2.2 Predoperativni anesteziološki  pregled 
 
Anesteziolog pacienta pregleda v anesteziološki ambulanti nekaj dni pred operativnim 
posegom. Za varen potek anestezije mora biti pacient v čim boljši psihofizični kondiciji. Če 
anesteziolog ugotovi v pacientovem zdravstvenem stanju posebnosti, ki bi lahko pomembno 
vplivale na potek anestezije, se operativni poseg odloži. Anesteziolog prilagaja anestezijo 
zdravstvenemu stanju posameznega pacienta in zahtevam operativnega posega, zato potrebuje 
podatke o prejšnjih in spremljajočih boleznih (sladkorna bolezen, astma, bolezni srca, pljuč, 
jeter, ledvic, itd.), uživanju zdravil, alergiji na zdravila in hrano ter morebitnih razvadah 
(kajenje, pitje alkohola, uživanje mamil,...) (16). 
 
Zdravila, ki lahko motijo potek anestezije ali prispevajo k pooperativnim zapletom so 
antibiotiki (potencialni mišični relaksansi), antikoagulansi (povečujejo krvavitev), 
antihipertenzivi (skupaj z anestezijo znižujejo tlak), aspirin (poveča učinek antikoagulansov), 
diuretiki (motijo ravnovesje kalija), steroidi (delujejo protivnetno, zavirajo celjenje rane), 
trankvilizanti (povečujejo učinek narkotikov in barbituratov, znižujejo krvni tlak) (1). 
Ker so zapleti pri anesteziji drugačni kot zapleti neposredno povezani z operativnim posegom, 
mora pacient podpisati tudi pisno soglasje za anestezijo. S tem potrjuje, da je seznanjen z 
načinom anestezije in se zaveda možnih zapletov. 
 
Anestezija pri pacientih povzroča strah pred neznanim in izgubo kontrole nad samim seboj, 
strah pred bolečino, strah pred zbadanjem z iglo. Strah se še potencira, če so pacientu podane 
nezadostne in nepravilne informacije ali zaradi lastne negativne izkušnje (18). Strah lahko 
povzročijo informacije glede možnih zapletov, kot je paraliza. Prav tako se mnogi bojijo, da 
ne bi govorili kaj neprimernega med zbujanjem. Pacienti sprašujejo tudi o varnosti spinalne 
ali splošne anestezije. Medicinska sestra ne sme priporočati ne ene ne druge, ampak mora 
zagotoviti pacientu, da sta obe varni, po potrebi pa o pacientovem dvomu obvestiti 
anesteziologa.  
 
3.3 Vloga medicinske sestre pri pripravi pacienta na operativni poseg 
3.3.1 Psihična priprava pacienta na operativni poseg in informiranje pacienta 
 
Psihična priprava se začne, ko zdravnik pacienta seznani z operativnim posegom in tudi 
preceni, kako bo informacija vplivala na pacienta.  
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Za mnoge paciente je sprejem v bolnišnico in operacija stresor, ki vpliva na homeostazo. 
Ker je predoperativna anksioznost posledica interakcije med razumom in telesom skozi 
avtonomni živčni sistem, lahko vpliva tudi na pooperativno obdobje. Zmanjšanje  
predoperativne anksioznosti je nujno potrebno. Anksioznost povzroči tahikardijo, 
hiperventilacijo, potenje, zvišan krvni tlak in zmanjšanje izločanja sline kot posledico 
aktivacije simpatičnega živčnega sistema in adrenalina. Aktivacija živčnega sistema ter 
anksioznost lahko vplivata na potek operativnega posega, posebej zaradi vpliva splošne 
anestezije na depresijo dihanja in na kardiovaskularni sistem. Anksioznost lahko vpliva na 
poslabšanje drugih patologij, kot je na primer aritmija. Čeprav je anksioznost povezana z 
stimulacijo simpatičnega živčevja, je posledica anksioznosti lahko tudi vasovagalni efekt z 
znižanjem krvnega tlaka in srčnega utripa in posledično izgubo zavesti (19).  
 
Vzrok anksioznosti v povezavi z operativnim posegom je soočanje z neznanim. To je 
normalen pojav, ki je povezan z mehanizmom preživetja. Če je stopnja anksioznosti izjemno 
visoka, so sposobnost spoznanja, odločanja in soočanja zmanjšani. Vzrok anksioznosti je 
lahko pomanjkanje znanja, ker pacient ne ve, kaj naj pričakuje med operacijo ali pa ne ve, kaj 
naj pričakuje kot rezultat operativnega posega. Če je operativni poseg diagnostične narave, je 
lahko neznan izid potencialni vzrok anksioznosti. Nerealistična pričakovanja glede 
operativnega posega in izida so lahko posledica pripovedovanja drugih ali medijev (20). 
 
Po pregledu strokovne literature (3, 4, 11, 19), so možni vzroki zaskrbljenosti pacientov v 
predoperativnem obdobju naslednji: 
 neznano okolje; 
 anestezija; 
 dolžina operacije; 
 trenutna izguba kontrole nad svojimi dejanji in mišljenjem; 
 možni operativni zapleti in tveganja; 
 bolečina po operaciji; 
 slabost in bruhanje; 
 okrevanje po operaciji; 
 opravljanje vsakodnevnih aktivnosti po operaciji. 
 
Poleg operaterja in anesteziologa pri psihični pripravi pacienta sodelujejo še medicinske 
sestre, fizioterapevti in drugi strokovni delavci. Psihoterapevtska vloga zdravstvenih delavcev 
zajema pravilno in stvarno informiranje pacienta in njegovih svojcev s prizadevanjem 
povečati pacientov optimizem, samostojnost in vzdrževati pacientov realen odnos do 
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Informiranje v procesu priprave na operativni poseg 
  
Pravica pacienta do informacij o njegovem zdravstvenem stanju izhajajo iz Deklaracije o 
pravicah pacientov, ki jo je sprejela Svetovna zdravstvena organizacija leta 1994. Pri tem je 
pomembno, da zdravnik in člani zdravstvenega tima za vsakega pacienta posebej ocenijo, 
kako mu bodo posredovali informacije. Kar zadostuje eni osebi, je za druge nezadostna 
informacija in za tretjo preobremenjenost z informacijami (13).  
 
Kot posamezniki se razlikujemo po spolu, starosti, motivaciji, inteligenci, načinu učenja in 
pričakovanjih. Vse to vpliva na sprejemanje informacij. Pri pacientu so pomembne tudi 
predhodne izkušnje. Informacije so lahko slišane, vendar zaradi mnogih razlogov, kot je strah 
zaradi anestezije ali samega operativnega posega, preslišane. Vzrok pacientovega 
neupoštevanja navodil je njegova nezmožnost, da bi se natančno spomnil, kaj mu je bilo 
rečeno. Tudi če pacient meni, da informacije niso potrebne, si jih ne bo zapomnil.  
 
Medicinska sestra se mora prepričati, če pacient posluša in razume informacije, ki so mu 
podane. Skozi ves proces priprave ima medicinska sestra možnost in dolžnost, da pacienta 
poučuje. Ugotoviti mora, kaj pacienta zanima in koliko informacij je pacient sposoben 
sprejeti. Če so bile informacije več dni pred posegom skope in nepopolne, bo pacient najbrž 
zmeden in negotov. Tik pred operativnim posegom si pacient ne bo zapomnil velike količine 
informacij, zato mora medicinska sestra odgovarjati jedrnato in na pacientu razumljiv način. Z 
učenjem se poveča razumevanje in pripravljenost pacienta na sodelovanje.  
 
Jemanje anamneze zdravstvene nege bi moralo potekati takoj po zdravnikovem pregledu, tako 
bi pacient imel možnost postavljati vprašanja glede na pogovor z zdravnikom. Poseben 
problem pri ambulantnih posegih je, da je takšen poseg pri pacientih viden kot »manjši« 
poseg, zato tudi informacij ne sprejemajo tako natančno, kot bi morali. Naloga medicinske 
sestre je pacientu razložiti, da je ambulantni poseg prav tako pomemben, kot kakšen drugi, 
»večji« poseg (4).  
 
Za medicinske sestre je predoperativno učenje pacientov v zelo omejenem času, ki je na 
razpolago, izziv in dolžnost, ki je ne smejo opustiti. Mišljenje, da je informiranje le 
zdravnikova dolžnost, je vzrok, da se medicinske sestre izogibajo dajanju informacij, tudi 
zato, ker je še veliko nejasnosti glede kompetenc in odgovornosti (21). Pacienti zelo cenijo 
poučevanje in informacije v smislu promocije zdravja v predoperativni fazi. To pa je 
neposredno povezano z intervencijami zdravstvene nege in sodi med kompetence medicinske 
sestre. Strokovna in ustvarjalna zdravstvena nega omogoča pacientu doseči primerno raven 
znanja, kar pomeni izvajati holistično zdravstveno nego. V tem smislu je poučevanje in 
podajanje informacij nujno za zagotavljanje v pacienta usmerjeno zdravstveno nego (10). 
 
Kot pripomoček pri informiranju v procesu priprave na operativni poseg je potrebno pacientu 
dati tudi pisna navodila. Ta pa nikoli ne morejo nadomestiti ustnega podajanja informacij in 
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so lahko le pripomoček, ki podkrepi ustne informacije. Pisne informacije morajo biti jasne in 
razumljive, predvsem pa morajo zagotoviti odgovor na pacientova vprašanja. Ne smejo 
vsebovati samo informacij, za katere zdravstveni delavci menijo, da so pomembne. Zato je pri 
izdelavi zloženk in knjižic potrebno upoštevati pacientovo mnenje in izkušnje. Problem 
nastane, ker se načini zdravljenja in priprave spreminjajo in so pisne informacije lahko hitro 
zastarele.  
 
Iz strokovne literature (3, 4, 6, 7, 19) je razvidno, da mora biti pacient pred operativnim 
posegom seznanjen z naslednjimi informacijami in navodili: 
 o operativnem posegu (tehnika, trajanje,…); 
 o anesteziji (priprava, potek, vrsta); 
 o predoperativnih izvidih in preiskavah; 
 o pripravah na dan operativnega posega (tešč, higiena, nakit, ličila,…); 
 o postopku sprejema in zaporedju dogodkov na dan operacije; 
 o okvirnem času odpusta; 
 o postopku odpusta po operativnem posegu (prevoz, odpustna dokumentacija, 
kontrolni pregled); 
 o omejitvah in načinu rehabilitacije po operativnem posegu (npr. dvigovanje bremen, 
gibanje, način prehranjevanja,…); 
 o lajšanju bolečin po operativnem posegu; 
 o zagotovitvi kontaktne osebe/telefonske številke v primeru pojava zapletov ali 
dvomov po odpustu. 
 
Zdravstveno osebje posreduje informacije pacientu z namenom (3): 
 informiranja pacienta; 
 promocije zdravja (lažja izbira pravega načina zdravljenja); 
 zmanjšanja anksioznosti; 




V posredovanju informacij je pomembna ustrezna komunikacija. Komunikacija je vitalna 
aktivnost, ki je potrebna pri stiku s pacientom in je osnovna dimenzija delovanja zdravstvene 
nege. Medicinske sestre se morajo zavedati, da brez dobrega poslušanja ni dobrega 
sporazumevanja in da je pacient še posebej pozoren na neverbalni del sporočila.  
Ugotovitve raziskav nakazujejo potrebo po izboljšanju komunikacijskih tehnik in vzpostavitvi 
boljšega medsebojnega odnosa med zdravstvenimi delavci in pacienti (12). Skozi vse faze 
priprave na operativni poseg mora medicinska sestra pri pogovoru in posegih pacienta 
obravnavati vljudno in spoštljivo. Pacientu mora dovoliti, da postavlja vprašanja. Odgovarjati 
pa mora na pacientu razumljiv način. S tem se ustvari ozračje zaupanja in pacient se bo 
počutil varnega.  
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3.3.2 Fizična priprava pacienta na operativni poseg 
 
Obseg preiskav je večinoma določen s protokoli določene ustanove, ki izvaja ambulantne 
posege. Operater in anesteziolog lahko zahtevata dodatne preiskave, če obstajajo spremljajoče 
bolezni. Splošna fizična priprava zajema odvzem krvi in preverjanje laboratorijskih izvidov, 
snemanje elektrokardiograma, rentgensko slikanje pljuč in druge specifične preiskave (npr. 
ultrazvočne preiskave, endoskopske preiskave), ki so potrebne za oceno zdravstvenega stanja 
pacienta. Dodatni ukrepi in nadzor so potrebni pri obolenjih, kot je sladkorna bolezen, 
kronična ledvična odpoved, kronična obstruktivna pljučna bolezen, jemanje antikoagulantne 
terapije in povišan krvni tlak. Predoperativne preiskave, kakor tudi pregled anesteziologa, so 
običajno opravljeni nekaj dni pred operativnim posegom. Pacient mora  imeti izpolnjeno 
medicinsko anamnezo. 
  
Posredovanje predoperativnih informacij glede časa prihoda na dan operativnega posega, 
primerne obleke, omejitve hrane in tekočine ter potrebo po spremstvu je v posameznih 
zdravstvenih ustanovah različno urejeno. Informacije posredujejo tako operater, anestezist kot 
tudi medicinska sestra pri predoperativnih preiskavah. Medicinska sestra podpira izjave 
operaterja in v okviru svojih pristojnosti pojasni pričakovane intervencije, pooperativne 
postopke in vrsto pomoči, ki bi jo pacient potreboval po odpustu. Nujno je, da so pacientu 
zagotovljena tudi pisna navodila. 
 
Pacient ne sme uživati hrane od 6 do 8 ur pred operativnim posegom. Prav tako ne sme 
uživati tekočin vsaj 4 ure pred operativnim posegom, odvisno od navodil operaterja glede na 
vrsto anestezije in pravil ustanove. Tveganje aspiracije želodčne vsebine med anestezijo in 
zvečane možnosti pooperativne nauseje in bruhanja sta vzroka za omejitev hrane in tekočine. 
Tešč ali NPO (ničesar per os) pomeni, da pacient ne sme uživati hrane, pijače, lizati ali kaditi, 
kar je potrebno pacientu dodatno pojasniti (1).  
3.3.3 Intervencije zdravstvene nege na dan operativnega posega 
 
Intervencije zdravstvene nege na dan operativnega posega obsegajo (1, 13): 
 oceno fizičnega in psihičnega stanja pacienta; 
 higiensko oskrbo; 
 meritve vitalnih funkcij; 
 zagotavljanje udobja, varnosti in zasebnosti; 
 pripravo operativnega polja; 
 skrb, da pacient odvaja; 
 premedikacijo; 
 transport pacienta v operacijsko dvorano; 
 informiranje in učenje pacienta. 
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Ocena fizičnega in psihičnega stanja pacienta 
 
Spremljanje ambulantnega pacienta je specifično tudi zaradi hitre menjave pacientov. 
Medicinska sestra mora v kratkem času, ki ji je na razpolago, oceniti in ovrednotiti fizično in 
psihično stanje pacienta. Prav je, da je anamneza zdravstvene nege izpolnjena po pregledu pri 
operaterju in ne neposredno pred operativnim posegom. Tako medicinska sestra neposredno 
pred operativnim posegom ugotavlja samo odstopanja od predhodnih ugotovitev in ustrezno 
preoblikuje načrt zdravstvene nege. 
 
Medicinska sestra mora biti pozorna na psihično stanje pacienta. Poznati mora kognitivne 
znake (razburljivost, preobčutljivost, preplašenost, nekomunikativnost itd.), motorične znake 
(nemir, jecljanje, drhtenje, nekontrolirane kretnje itd.) in fiziološke znake (suha usta, potenje, 
vrtoglavica, občutek mraza itd.) psihičnega stanja pacienta. 
 
Medicinska sestra mora oceniti tudi telesno stanje bolnika: 
 mišično-skeletno stanje (telesna gibljivost in samostojnost pri gibanju, možne 
proteze); 
 stanje čutil: vida (slabovidnost, slepota, uporaba očal, leč), sluha (gluhonemost, 
uporaba slušnega aparata), govora (motnje govora, hripavost, traheotomija); 
 stanje srca in ožilja (krvni tlak, srčni utrip, motnje srčnega ritma, srčni spodbujevalnik, 
angina pektoris itd.); 
 stanje prebavil (želodčna sonda, črevesna stoma, inkontinenca); 
 stanje sečil (urinski kateter, inkontinenca, cistostoma); 
 presnovne motnje (sladkorna bolezen); 
 ocena kože (barva, temperatura, poškodbe, vnetne spremembe); 
 preobčutljivosti in alergije (zdravila, razkužila, lateks). 
 
Medicinska sestra mora preveriti, če je pacient tešč. Če pacient redno jemlje zdravila, mora 
medicinska sestra zabeležiti katera zdravila je zaužil.  
 
Higienska oskrba  
 
Pacientom je potrebno pojasniti nujnost nošenja udobnih oblačil in obutve na dan 
operativnega posega in higiene telesa. Pri manjših operativnih posegih lahko pacienti obdržijo 
svoja oblačila, ki so ustrezno prekrita z bolniškim perilom v času operativnega posega. Pri 
večjih operativnih posegih pa mora pacient oblačila odložiti in obleči samo bolniško perilo. 
Ob sprejemu na oddelek ima pacient možnost tuširanja. Posebno pozornost je potrebno 
nameniti predelu operativnega polja, ki ga je glede na zahteve zdravstvene ustanove in 
operaterjev potrebno razkužiti in/ali obriti. Posebno pozornost je potrebno nameniti 
pacientom s črevesno stomo ali cistostomo, urinskim katetrom in inkontinentnim pacientom. 
Pacienta je potrebno ustrezno higiensko oskrbeti in poskrbeti, da ne bi prišlo do kontaminacije 
operativnega polja.  
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Meritve vitalnih funkcij 
 
Meritve vitalnih funkcij obsegajo meritve krvnega tlaka, frekvence utripa in telesne 
temperature. Zdravnika operaterja je potrebno obvestiti, če ima pacient nahod, okužbo 
dihalnih poti, povišano temperaturo ali povišan krvni tlak. 
 
Zagotavljanje udobja, varnosti in zasebnosti 
 
Pacienti so za ambulantni operativni poseg sprejeti na oddelek ali pa nanj čakajo v čakalnici 
ambulante. Poleg zagotavljanja udobnosti, čistih prostorov in sanitarij je potrebno v vseh 
fazah sprejema zagotavljati pacientu zasebnost. Zdravstveno osebje mora biti posebno 
pazljivo pri vprašanjih glede vrste operativnega posega, diagnoze in ves čas obravnave 
zagotavljati pacientom dostojanstvo in spoštovanje. Nesprejemljivo je postavljati vprašanja 
glede bolezni v prisotnosti drugih pacientov. 
Da bi se pacient počutil varnejšega in pomirjenega, je potrebno v času čakanja na operativni 
poseg dovoliti in spodbujati prisotnost svojcev. Ambulantni pacienti navajajo, da je oddaljitev 
od svojcev zanje negativna izkušnja (12). Prav tako je potrebno zagotavljati informacije glede 
čakalne dobe, predvidenega časa operativnega posega in odpusta, tako pacientom, kakor 
svojcem. 
Pacientom je potrebno zagotoviti zasebnost in pomoč pri preoblačenju v bolniško perilo ter 
jih opozoriti, da morajo odstraniti nakit, ličila, leče, proteze… Slušni aparat pacienti lahko 
obdržijo zaradi sporazumevanja v operacijski dvorani, vendar mora biti osebje v operacijski 
dvorani opozorjeno, da ima pacient slušni aparat ali protezo. 
V raziskavi izvedeni v Združenih državah Amerike leta 1999 glede zadovoljstva ambulantnih 
pacientov so bila, kot negativna izkušnja, izpostavljena prav naslednja področja: zasebnost,  
informacije svojcem, udobnost čakalnic in bolniških sob (23). Navedene ugotovitve 
narekujejo, da je potrebno tudi tem področjem nameniti posebno skrb. 
 
Priprava bolnikove kože 
 
Priprava bolnikove kože je potrebna, da bi zmanjšali število mikroorganizmov na 
operativnem polju. Poleg umivanja kože z milom, zdravnik včasih odredi poseben način 
čiščenja. Če je določen predel po navodilu operaterja potrebno obriti, je potrebno to storiti 
neposredno pred posegom ali eno uro pred posegom, ker se na ranjeni kožni površini razvijajo 
bakterije. Dobrodošla je uporaba depilacijskih krem (1).  
 
Skrb, da pacient odvaja, premedikacija in transport v operacijsko dvorano 
 
Nekaterim pacientom anesteziolog predpiše premedikacijo. To je zdravilo, ki običajno 
vsebuje sredstvo za pomiritev, zmanjša slinjenje in zagotavlja analgezijo.  Ker povzroča 
zaspanost, pacient po aplikaciji zdravila ne sme več vstajati. Nujen je stalni nadzor in 
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zagotavljanje varnosti pacienta. Pred dajanjem zdravila je potrebno dovoliti pacientu, da 
odvaja. 
Predoperativna antibiotična zaščita pri nekaterih operacijah zmanjša možnost pooperativnih 
komplikacij. Kot preventivo za vensko trombozo se po naročilu zdravnika aplicira 
antikoagulantno sredstvo in namesti povoj ali elastične nogavice na spodnje okončine. 
Pred transportom se mora medicinska sestra prepričati, da je pacientova dokumentacija 
popolna (medicinska anamneza, anamneza zdravstvene nege, izvidi preiskav, podpisano 
soglasje za operativni poseg in anestezijo) in da je pacient odstranil morebitne proteze ali 
nakit. V operacijsko dvorano se pacienta prepelje na ležečem ali sedečem vozičku. Če je 
poseg opravljen v ambulanti, pacient v ambulanto vstopi samostojno.  
 
Informiranje in učenje pacienta 
 
Vse intervencije zdravstvene nege je potrebno pacientu sproti pojasnjevati. Medicinska sestra 
mora presoditi, koliko informacij je pacient sposoben sprejeti in glede na to prilagoditi učenje 
pacientovim zmožnostim. Upoštevati je potrebno, da pacient na dan operacije težko sledi 
večji količini informacij. Če so prisotni svojci, mora medicinska sestra ugotoviti njihovo 
pripravljenost za sodelovanje pri pripravi pacienta na operativni poseg, saj njihova pomoč 
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4 RAZISKAVA 
4.1 Opredelitev problema 
 
Novi načini zdravljenja ter zahteva po finančni učinkovitosti krajšajo ležalno dobo v 
bolnišnicah.  
Invazivne operativne metode nadomeščajo laparoskopija, endoskopija in laserske tehnike (3). 
Navedeni dejavniki in zahteve pa obenem omogočajo vedno večjemu številu pacientov 
ambulantno obravnavo. Dokazano je, da so ambulantni posegi varni, učinkoviti, varčni, 
predvsem pa omilijo emocionalno soočenje pacientov z operativnim posegom (5). 
Ambulantni kirurški posegi postavljajo perioperativno zdravstveno nego pred nove zahteve in 
izzive. Dobra priprava pacienta s poudarkom na informiranju, poučevanju, psihološki 
podpori, zagotavljanju zasebnosti ter usmerjenosti zdravstvene nege v pacienta, so ključni 
elementi za zagotavljanje zadovoljstva pacientov. Pacientova izkušnja in posledično 
zadovoljstvo ali nezadovoljstvo z zdravstveno nego pri pripravi na ambulantni kirurški poseg 
je eno izmed meril za vrednotenje kakovosti ambulantne kirurške zdravstvene nege in celotne 
zdravstvene oskrbe. 
4.2 Izhodišče raziskave 
 
Izboljševanje kakovosti zdravstvene obravnave (in večanje zadovoljstva pacientov) je mogoče 
dokazati le s kontinuiranim vrednotenjem izvajanja le-te. Osnova nadaljnjih aktivnosti 
vsakega zavoda na področju izboljšav, tudi na področju priprave na ambulantni kirurški 
poseg, je poznavanje obstoječega stanja.  
Priprava na kirurški poseg je timsko delo, v katerem ima medicinska sestra pomembno vlogo. 
V klinični praksi je poleg vrednotenja interakcij med člani negovalnih timov in pacienti 
pomembna tudi identifikacija in zmanjševanje vrzeli med dejanskim izvajanjem zdravstvene 
nege ter pričakovanji pacientov.  
4.3  Namen in cilji raziskave  
 
Namen diplomske naloge je spoznati izkušnje pacientov v procesu priprave na ambulantni 
kirurški poseg ter prepoznati in oceniti vlogo medicinske sestre v njem. 
 
Cilji diplomske naloge so: 
 prepoznati vzroke zaskrbljenosti pacientov, povezanih z ambulantnim kirurškim 
posegom; 
 opredeliti izkušnje pacientov v procesu timske priprave na ambulantni kirurški poseg z 
osredotočenostjo na vlogo medicinske sestre; 
 z vidika pacientov ovrednotiti interakcije med njimi in medicinsko sestro.                                                                                                                                                          
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Hipoteze: 
H1: pred operativnim posegom pacientom največjo skrb povzročata anestezija in      
pooperativna bolečina; 
H2:   medicinska sestra ima pomembno vlogo pri informiranju pacienta v procesu priprave na    
ambulantni kirurški poseg; 
H3:   večina pacientov pozitivno ocenjuje interakcijo z medicinskimi sestrami med pripravo   
na ambulantni kirurški poseg. 
4.4 Metodologija raziskovanja 
4.4.1 Okolje raziskave 
 
Anketa je bila izvedena v zdravstveni ustanovi Sanatorio Triestino (Trst, Italija). Sanatorio 
Triestino je zasebna klinika s koncesijo. Leta 2008 je bilo kirurško obravnavanih 3304 
pacientov; 1086 (32,9%) je bilo načrtovanih operativnih posegov z nočitvijo in 2218 (67,1%) 
načrtovanih ambulantnih kirurških posegov. Ambulantni kirurški posegi se izvajajo na 
področju splošne kirurgije, ortopedije, ginekologije, urologije, okulistike, vaskularne 
kirurgije, kirurgije roke in estetske kirurgije. 
4.4.2 Način zbiranja podatkov 
 
Podatki so bili zbrani s pomočjo anketnega vprašalnika na kirurškem oddelku zdravstvene 
ustanove. Zdravstvena ustanova je pred izvajanjem ankete izdala pisno soglasje. Vprašalnik je 
bil anonimen, prostovoljen in je vključeval pet sklopov. V uvodnem delu je bil razložen 
namen raziskave, v prvem delu pa so bila vprašanja o strukturi anketirancev glede na spol, 
starost in izobrazbo. Drugi sklop je vključeval vprašanja o postopkih in dejstvih, povezanih s 
kirurškim posegom, ki so za paciente zaskrbljujoči. Tretji sklop vprašanj se je nanašal na  
posredovanje informacij s strani zdravstvenih delavcev. Četrti sklop je vključeval vprašanja o 
odnosu medicinskih sester do pacientov in njihovem delu v času priprave na operativni poseg. 
Zadnji sklop je vseboval vprašanje o splošni oceni celotne priprave in odprto vprašanje o 
mnenju in predlogih izboljšav v pripravi na ambulantni kirurški poseg. 
Anketa je potekala od 30. 1. 2009 do 20. 2. 2009. Pred raziskavo je bila izvedena pilotska 
raziskava (5 anket) z namenom ugotoviti razumljivost vprašanj in pripravljenost pacientov za 
sodelovanje. Za analizo podatkov je bila uporabljena osnovna statistična obdelava. Rezultati 
so predstavljeni s pomočjo računalniškega programa Excel tudi v grafični obliki. 
4.4.3 Opredelitev vzorca 
 
V raziskavo so bili vključeni pacienti, ki so bili naročeni na ambulantni kirurški poseg na 
naslednjih kirurških področjih: ortopedija, urologija in splošna kirurgija. Število anketirancev 
je bilo omejeno na 40. Pacienti so anketo izpolnjevali v času čakanja na operativni poseg in jo 
oddali pred odhodom v operacijsko dvorano. Na to je potrebno posebej opozoriti, saj je bil 
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namen raziskave spoznati izkušnje pacientov v pripravi na operativni poseg. Anketiranje pred 
operativnim posegom je omogočilo pridobitev realnejših podatkov. Če bi pacienti na ista 
vprašanja odgovarjali po operativnem posegu, bi po vsej verjetnosti dobili nekoliko drugačne 
odgovore.  
 
Vključitveni kriteriji so bili: polnoletnost, samostojnost pri izpolnjevanju vprašalnika, 
predviden odpust v domačo oskrbo istega dne. Vrsta vzorca je bila naključna. Oddanih anket 
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4.4.4 Analiza podatkov in rezultati 
 
Demografski podatki anketirancev 
 


























































Vseh anketirancev je bilo 40. 24 je bilo moških (60%) in 16 žensk (40%) (Graf 1). 6 
anketirancev (15%) je bilo v starostnem razredu od 18 do 35 let. Največ, 23 anketirancev 
(57,5%), je bilo v starostnem razredu od 36 do 55 let. 10 anketirancev (25%) je bilo v 
starostnem razredu od 56 do 75 let. En anketiranec (2,5%) je bil starejši od 75 let (Graf 2). 
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Dva anketiranca (5%) sta imela končano osnovno šolo, 13 (32,5%) jih je končalo poklicno 
srednjo šolo, 10 (25%) strokovno srednjo šolo ali gimnazijo, 13 anketirancev (32,5%) je 
imelo višjo ali visoko izobrazbo in dva anketiranca (5%) sta imela univerzitetno izobrazbo in 
več (Graf 3). 
 
Zaskrbljenost zaradi postopkov in dejstev, povezanih s kirurškim posegom 
 
V nadaljevanju so prikazani rezultati treh raziskovalnih področij: zaskrbljenosti zaradi 
postopkov in dejstev povezanih s kirurškim posegom, posredovanja informacij s strani 
zdravstvenih delavcev in odnosa medicinskih sester do pacientov v času priprave na 
ambulantni kirurški poseg. 
 
Prvo raziskovalno področje je vsebovalo vprašanja o vzrokih zaskrbljenosti pacientov zaradi 
določenih postopkov in dejstev, povezanih z načrtovanim kirurškim posegom. Anketiranci so 
na štiri stopenjski lestvici izbirali stopnjo zaskrbljenosti glede na v nadaljevanju navedene 
postopke in dejstva: neznano okolje, anestezija, dolžina operacije, trenutna izguba kontrole 
nad svojimi dejanji in mišljenjem, možni operativni zapleti, bolečina po operaciji, slabost, 
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zelo me skrbi me skrbi me ne skrbi me sploh ne skrbi
 
 
a Neznano okolje 
b Anestezija 
c Dolžina operacije 
č Trenutna izguba kontrole nad svojimi dejanji in mišljenjem 
d Možni operativni zapleti in tveganja 
e Bolečina po operaciji 
f Slabost, bruhanje 
g Okrevanje po operaciji 
h Opravljanje vsakodnevnih aktivnosti po operaciji 
 
Rezultati so pokazali, da so pacienti najbolj zaskrbljeni zaradi anestezije (17,5%) in možnih 
operativnih zapletov (15%), sledijo okrevanje po operaciji (12,5%), trenutna izguba kontrole 
nad svojimi dejanji in mišljenjem (10,0%), bolečina po operaciji (7,5%) ter opravljanje 
vsakodnevnih aktivnosti (5%). Neznanega okolja, dolžine operacije ter slabosti in bruhanja ni 
med anketiranci, kot najbolj zaskrbljujočega, izbral nihče. 
Kot zaskrbljujoča dejstva in postopke so anketiranci izbrali možne operativne zaplete in 
tveganja (32,5%), sledi bolečina po operaciji (27,5%), okrevanje po operaciji (25,0%), 
anestezija (17,5%), trenutna izguba kontrole nad svojimi dejanji in mišljenjem (15%), slabost 
in bruhanje (12,5%), dolžina operacije (10,0%), opravljanje vsakodnevnih aktivnosti po 
operaciji (7,5%) ter neznano okolje (2,5%). 
Kot manj zaskrbljujoče so anketiranci izbrali slabost in bruhanje (47,5%), sledi anestezija 
(42,5%), trenutna izguba kontrole nad svojimi dejanji in mišljenjem (40,0%), možni 
operativni zapleti in tveganja (37,5%), dolžina operacije (35,0%), bolečina po operaciji 
(35,0%), okrevanje po operaciji (35%), opravljanje vsakodnevnih aktivnosti po operaciji 
(25,0%) ter neznano okolje (22,5%).  
Anketiranci so kot dejstva in postopke, ki jih sploh ne skrbijo, izbrali neznano okolje (75,0%), 
opravljanje vsakodnevnih aktivnosti po operaciji (62,5%), dolžino operacije (55,0%). Sledijo 
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slabost in bruhanje, trenutna izguba kontrole nad svojimi dejanji in mišljenjem, bolečina po 
operaciji, okrevanje po operaciji, anestezija ter možni operativni zapleti in tveganja  (Graf 4). 
  
Preglednica 1: Skupni delež podanih odgovorov dveh najvišjih stopenj zaskrbljenosti in razvrstitev 
rezultatov 
 Dejstva in postopki izbrani kot možnost »zelo me 
skrbi« in »me skrbi« 
Skupni delež podanih 
odgovorov 
Razvrstitev 
a Neznano okolje 2,5% 7 
b Anestezija 35,0% 3 
c Dolžina operacije 10,0% 6 
č Trenutna izguba kontrole nad svojimi dejanji in 
mišljenjem 
25,0% 4 
d Možni operativni zapleti in tveganja 47,5% 1 
e Bolečina po operaciji 35,0% 3 
f Slabost, bruhanje 12,5% 5 
g Okrevanje po operaciji 37,5% 2 
h Opravljanje vsakodnevnih aktivnosti po operaciji 12,5% 5 
 
Če združimo odgovore prvih dveh najvišjih stopenj zaskrbljenosti, si vrstni red sledi v 
sledečem zaporedju: (d) možni operativni zapleti in tveganja (47,5%), (g) okrevanje po 
operaciji (37,5%), tretje mesto pa si delita (b) anestezija in (e) bolečina po operaciji (35,0%), 
sledi (č) trenutna izguba kontrole (25%), (f) slabost, bruhanje in (h) opravljanje vsakodnevnih 
aktivnosti (12,5%), (c) dolžina operacije (10%) in na zadnjem mestu (a) neznano okolje 
(2,5%) (Preglednica 1). 
 
Preglednica 2: Skupni delež podanih odgovorov dveh najnižjih stopenj zaskrbljenosti in razvrstitev 
rezultatov 
 Dejstva in postopki izbrani kot možnost »me ne 
skrbi« in »me sploh ne skrbi« 
Skupni delež podanih 
odgovorov 
Razvrstitev 
a Neznano okolje 97,5% 1 
b Anestezija 65,0% 5 
c Dolžina operacije 90,0% 2 
č Trenutna izguba kontrole nad svojimi dejanji in 
mišljenjem 
75,0% 4 
d Možni operativni zapleti in tveganja 52,5% 7 
e Bolečina po operaciji 65,0% 5 
f Slabost, bruhanje 87,5% 3 
g Okrevanje po operaciji 62,5% 6 
h Opravljanje vsakodnevnih aktivnosti po operaciji 87,5% 3 
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Ob združitvi odgovorov dveh najnižjih stopenj zaskrbljenosti so anketiranci neznano okolje 
(97,5%) največkrat izbrali kot dejstvo, ki jim ne povzroča skrbi. Sledi dolžina operacije 
(90,0%), slabost in bruhanje ter opravljanje vsakodnevnih aktivnosti skupaj na tretjem mestu 
(87,5%). Najmanjkrat izbrani odgovori so možni operativni zapleti in tveganja, okrevanje po 
operaciji ter bolečina po operaciji in anestezija, kar je tudi vrstni red največkrat izbranih 
dejstev in postopkov, ki anketirancem povzročajo največ skrbi (Preglednica 2). 
 
























zelo me skrbi 0,0% 17,5% 0,0% 10,0% 15,0% 7,5% 0,0% 12,5% 5,0%
me sploh ne skrbi 75,0% 22,5% 55,0% 35,0% 15,0% 30,0% 40,0% 27,5% 62,5%
a b c č d e f g h
 
a Neznano okolje 
b Anestezija 
c Dolžina operacije 
č Trenutna izguba kontrole nad svojimi dejanji in mišljenjem 
d Možni operativni zapleti in tveganja 
e Bolečina po operaciji 
f Slabost, bruhanje 
g Okrevanje po operaciji 
h Opravljanje vsakodnevnih aktivnosti po operaciji 
 
Če primerjamo skrajni stopnji zaskrbljenosti, so anketiranci izbrali kot zelo zaskrbljujoči 
postopek (b) anestezijo (17,5%), ki ji sledi zaskrbljenost zaradi (d) možnih operativnih 
zapletov in tveganj (15%). Najmanj zaskrbljujoči dejstvi pa sta (a) neznano okolje (75,0%) in 
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Informiranje pacientov 
 
Drugo raziskovalno področje je vsebovalo vprašanja o posredovanju informacij s strani 
zdravstvenih delavcev. Pacienti so označili, kdo jim je podal informacije o posameznih 
področjih v pripravi na ambulantni kirurški poseg. Ta so bila: operativni poseg, anestezija, 
predoperativni izvidi in preiskave, priprava na dan operacije, postopek sprejema in zaporedje 
dogodkov na dan operacije, informacije svojcem o okvirnem času odpusta, navodila o 
odpustu po operaciji, navodila o omejitvah in načinu rehabilitacije po operaciji, lajšanje 
bolečin po operaciji ter zagotovitev kontaktne osebe ali telefonske številke v primeru pojava 
zapletov ali dvomov po odpustu. Anketiranci so lahko izbrali med naslednjimi zdravstvenimi 
delavci in sodelavci: zdravnikom, medicinsko sestro ali administratorjem. Pacienti so imeli 
možnost označiti več oseb v isti vrstici. Z dvojnim znakom XX so lahko označili osebo, ki jim 
je podala več informacij in z enim znakom X osebo, ki jim je podala manj informacij. Če jim 
informacij ni podal nihče, so to lahko označili v zadnjem stolpcu.  
 


































Anketiranci so označili, da jim je največ informacij o operativnem posegu podal zdravnik 
(85,0%). 10% anketirancev je označilo, da jim informacij ni podal nihče, 5% pa jih je 
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40% anketirancev je označilo, da so informacije o anesteziji prejeli od zdravnika, 37,5% 
anketirancev pa je navedlo, da jim informacije o anesteziji ni podal nihče. 17,5% anketirancev 
je označilo, da so informacije prejeli s strani medicinske sestre, 5% anketirancem pa sta 
informacije o anesteziji podala tako zdravnik (največ) kakor medicinska sestra (manj) (Graf 
7). 



















































































Največ navodil o predoperativnih izvidih in preiskavah je podal zdravnik (32,5%), sledi 
administrator (30%). 22% anketirancev je navedlo, da so jim informacije podale medicinske 
sestre. 5% anketirancev je označilo tako medicinsko sestro (največ informacij), kakor 
zdravnika (manj informacij). 10% anketirancev pa informacij o predoperativnih izvidih in 
raziskavah ni prejelo (Graf 8). 
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Navodila o pripravi na dan operacije so v enaki meri podali zdravnik, medicinska sestra in 
administrator, 7,5% anketirancev pa je označilo tako medicinsko sestro (največ informacij) 
kakor administratorja (manj informacij). 2,5% anketirancem informacij ni podal nihče (Graf 
9).  
 


























































































Največ informacij o postopku sprejema in zaporedju dogodkov na dan operacije je podal 
administrator (45,0%), 27,5% anketirancev je označilo zdravnika, 22,5% medicinsko sestro, 
2,5% pa medicinsko sestro (največ informacij) in administratorja (manj informacij). 2,5% 
anketirancev je odgovorilo, da jim informacij ni podal nihče (Graf 10). 
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Informacij svojcem o okvirnem času odpusta v 52,5% ni podal nihče, 37,5% anketirancev je 
označilo medicinsko sestro, 7,5% zdravnika in 2,5% administratorja (Graf 11). 
 































Glede navodil o odpustu po operaciji (prevoz, odpustna dokumentacija, kontrolni pregled) je 
50% anketirancev označilo, da navodil niso prejeli, 25% anketirancev je navodila dobilo od 
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Navodil o omejitvah in načinu rehabilitacije po operaciji ni dobilo 55% anketirancev. 42,5% 
anketirancev je dobilo navodila od zdravnika, 2,5% anketirancev je označilo tako zdravnika 
(največ informacij) kakor medicinsko sestro (manj informacij) (Graf 13). 
 

















































































60% anketirancev ni dobilo nikakršnih informacij o lajšanju bolečine po operaciji. 32,5% 
anketirancev je informacije dobilo od zdravnika, 5% od medicinske sestre, 2,5% pa je 
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Informacij o zagotovitvi kontaktne osebe ali telefonske številke v primeru pojava zapletov ali 
dvomov po odpustu ni dobilo 67,5% anketirancev. 25% anketirancev je informacije dobilo od 
zdravnika in 7,5% od medicinske sestre (Graf 15). 
 
Preglednica  3: Delež informacij, ki jih je podala samo medicinska sestra  
 Informacije, ki jih je podala medicinska sestra Delež v % 
a 
informacije o operativnem posegu (tehnika, 
trajanje,…) 
5% 
b informacije o anesteziji (priprava, potek, vrsta) 17,5% 
c navodila o predoperativnih izvidih in preiskavah 22,5% 
č 
navodila o pripravah na dan operacije (tešč, 
higiena, odstranitev nakita, ličil,…) 
30,0% 
d 
informacije o postopku sprejema in zaporedju 
dogodkov na dan operacije 
22,5% 
e informacije svojcem o okvirnem času odpusta 37,5% 
f 
navodila o odpustu po operaciji (prevoz, 
odpustna dokumentacija, kontrolni pregled) 
22,5% 
g 
navodila o omejitvah in načinu rehabilitacije (npr. 
dvigovanje bremen, gibanje, način 
prehranjevanja,…) 
0,0% 
h informacije o lajšanju bolečine  5,0% 
i 
informacije o zagotovitvi kontaktne osebe 
/telefonske številke  v primeru pojava zapletov 
ali dvomov po odpustu 
7,5% 
 
40 anketirancev je v 37,5% označilo medicinsko sestro kot posredovalko informacij svojcem 
glede okvirnega čas odpusta. 30% anketirancev je navedlo, da so od medicinske sestre prejeli 
navodila o pripravi na dan operacije. Navodila o predoperativnih izvidih in preiskavah, 
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informacije o postopku sprejema in zaporedju dogodkov na dan operacije ter navodila o 
odpustu po operaciji je medicinska sestra podala 22,5% anketirancev. Medicinska sestra je 
podala tudi informacije o anesteziji (17,5%). 5% anketirancev je označilo medicinsko sestro 
kot edino, ki jim je podala informacije o operativnem posegu. Informacije o zagotovitvi 
kontaktne osebe ali telefonske številke je medicinska sestra posredovala 7,5% anketirancem. 
5% anketirancem je posredovala informacije o lajšanju bolečine po operaciji. Navodil o 
omejitvah in načinu rehabilitacije pa samostojno ni podala (Preglednica 3). 
 




































a informacije o operativnem posegu 
b informacije o anesteziji 
c navodila o predoperativnih izvidih in preiskavah 
č navodila o pripravah na dan operacije 
d informacije o postopku sprejema  
e informacije svojcem o okvirnem času odpusta 
f navodila o odpustu po operaciji 
g navodila o omejitvah in načinu rehabilitacije  
h informacije o lajšanju bolečine  
i 
informacije o zagotovitvi kontaktne osebe /telefonske 
številke  
 
Najmanj informacij so pacienti prejeli o kontaktni osebi ali telefonski številki v primeru 
pojava zapletov (67,5%). 60% anketirancev ni dobilo informacij o lajšanju bolečine, 55% 
anketirancev ni dobilo navodil o omejitvah in načinu rehabilitacije. 52,5% anketirancev je 
označilo, da svojci niso dobili informacij o okvirnem času odpusta, 50% anketirancev ni 
dobilo navodil o odpustu po operaciji in 37,5% ni dobilo informacij o anesteziji. 10% 
anketirancev je označilo, da ni dobilo informacij o operativnem posegu (Graf 16).  
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Odnos medicinskih sester do pacientov in mnenje pacientov o njihovem delu 
 
Tretje preučevano področje je vsebovalo vprašanja o odnosu medicinskih sester do pacientov 
in mnenje pacientov o delu medicinskih sester v času priprave na operativni poseg. Na ta 
sklop vprašanj so anketiranci odgovarjali na štiri stopenjski lestvici z možnostjo enega 
odgovora. Izpostavljena so bila naslednja področja: vljudnost in spoštljivost medicinskih 
sester, možnost pogovora z medicinsko sestro, čas za pogovor z medicinsko sestro, razumljiv 
način odgovorov medicinskih sester, zagotovitev zasebnosti pri pogovoru in posegih, 
vprašanje o tem, ali se je medicinski sestri mudilo, občutek zaupanja medicinski sestri in 
nudenje pomoči s strani medicinske sestre.   
 
































92,5% anketirancev je odgovorilo, da so jih medicinske sestre vedno obravnavale vljudno in 
spoštljivo. 7,5% anketirancev je označilo odgovor »pogosto«, nihče ni označil odgovora 
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42,5% anketirancev je menilo, da so imeli vedno možnost pogovora z medicinsko sestro.  
25% anketirancev je označilo odgovor »pogosto«, 25% anketirancev je označilo odgovor 
»nikoli« in 7,5% »včasih« (Graf 8). 
 































Na vprašanje, ali so imeli dovolj časa za pogovor z medicinsko sestro, je 70% anketirancev 
odgovorilo, da so imeli vedno dovolj časa za pogovor. 25% anketirancev je označilo odgovor 
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90% anketirancev je menilo, da so medicinske sestre vedno odgovarjale na razumljiv način. 
10% anketirancev je označilo, da so medicinske sestre pogosto odgovarjale na razumljiv 
način. Nihče ni označil odgovorov »nikoli« in »včasih« (Graf 20). 
 































Na vprašanje, ali so medicinske sestre zagotovile pacientom zasebnost pri pogovoru in 
posegih, je 82,5% anketirancev odgovorilo, da so zasebnost vedno zagotovile. 10% 
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62,5% anketirancev je menilo, da se medicinski sestri ni nikoli mudilo zaradi drugih del, ki jih 
je morala opraviti in se jim ni mogla posvetiti v željeni meri. 20% anketirancev je menilo, da 
se je medicinski sestri mudilo »včasih«, 15% jih je ocenilo, da se ji je mudilo »vedno« in 
2,5% »pogosto« (Graf 22). 
 
































Občutek, da medicinski sestri lahko zaupajo, je izrazilo 70% anketirancev. 20% anketirancev 
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70% anketirancev je menilo, da jim je medicinska sestra med pripravo na operativni poseg 
vedno nudila pomoč. 25% anketirancev je označilo odgovor »pogosto«, 2,5% »včasih« in 
2,5% »nikoli« (Graf 24). 
 
Preglednica  4: Odnos medicinskih sester in mnenje pacientov 
  nikoli včasih pogosto vedno 
Ali so vas medicinske sestre obravnavale 
 vljudno in spoštljivo? 0,0% 0,0% 7,5% 92,5% 
Če vas je v času priprave kaj skrbelo 
 – ali ste imeli možnost pogovora z medicinsko sestro? 25,0% 7,5% 25,0% 42,50% 
Ali ste imeli dovolj časa za pogovor z medicinsko sestro? 0,0% 5,0% 25,0% 70,0% 
Ali so vam medicinske sestre odgovarjale  
na vam razumljiv način? 0,0% 0,0% 10,0% 90,0% 
Ali so vam medicinske sestre zagotovile zasebnost 
 pri pogovoru in posegih? 2,5% 5,0% 10,0% 82,50% 
Ali ste imeli občutek, da se je medicinski sestri mudilo 
zaradi drugih del, ki jih je morala opraviti in se vam ni mogla  
posvetiti v željeni meri? 62,5% 20,0% 2,5% 15,00% 
Ali ste imeli občutek, da medicinski sestri lahko zaupate? 2,5% 7,5% 20,0% 70% 
Ali ste imeli občutek, da vam je medicinska sestra  
nudila pomoč v primeru, ko ste med pripravo na 
 poseg kaj potrebovali? 2,5% 2,5% 25,0% 70,0% 
 
Iz preglednice 4 je razvidno, da so anketiranci najvišje ocenili vljudnost in spoštljivost 
medicinskih sester (92,5%), sledi razumljiv način odgovorov medicinskih sester (90%), na 
tretjem mestu je zagotovitev zasebnosti (82,5%). Nato si sledijo v enakem razmerju čas za 
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pogovor, občutek zaupanja in nudenje pomoči (70%). 25% anketirancev je menilo, da niso 
imeli možnosti pogovora z medicinsko sestro, 15% anketirancev pa je navedlo, da se je 
medicinski sestri vedno mudilo.  
 
Ocena, mnenja in predlogi pacientov o procesu priprave na ambulantni kirurški poseg  
 
































50% anketirancev je celotno pripravo ocenilo kot dobro, 32,5% kot zelo dobro, 17,5% kot 
srednje dobro. Nihče ni označil priprave kot slabe ali zelo slabe (Graf 25). 
 
 
Anketiranci so imeli tudi možnost izraziti svoja mnenja in predloge izboljšav povezane s 
pripravo na ambulantni kirurški poseg.  
22,5% anketirancev je podalo svoje predloge in mnenja o tem, kaj so najbolj pogrešali v 
pripravi, čemu bi se morali zdravstveni delavci bolj posvetiti in kaj bi bilo po njihovem 
mnenju potrebno spremeniti. 
Zapisali so: 
 »Zmanjšati čakalno dobo na poseg.« 
 »Več informacij glede operativnega posega: trajanje, tehnika, ime kirurgov, ki bodo 
izvajali poseg.« 
 »Informacije glede predoperativnih preiskav, zaporedje dogodkov na dan operativnega 
posega ( čas, trajanje, zdravila,…), informacije so preveč razdrobljene.« 
 »Več informacij, posebej o predoperativnih preiskavah.« 
 »Točen čas operativnega posega in trajanje.« 
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 »Več informacij o operativnem posegu (tehnika, trajanje, možni zapleti) in katere 
osebne stvari prinesti s seboj (obleka).« 
 »Boljša organizacija predoperativnih preiskav in pregledov.« 
 »Izvesti predoperativne preiskave in preglede vsaj teden dni pred operativnim 
posegom in pacienta obvestiti nekaj dni prej. Več časa za pregled pri anestezistu. Ne 
postavljati vprašanj o družini in osebnem statusu pred drugimi pacienti.« 




























Vloga medicinske sestre v timski pripravi pacienta na ambulantni kirurški poseg: izkušnje pacientov 38 
5 RAZPRAVA 
 
Priprava na ambulantni kirurški poseg je delo celotnega zdravstvenega tima, v katerem ima 
tudi medicinska sestra svojo vlogo. Za zdravstveno nego je pomembno zmanjševanje vrzeli 
med izvajanjem zdravstvene nege in pričakovanji ter zadovoljstvom pacientov. Vrednotenje 
in izboljševanje zdravstvene nege je mogoče le s poznavanjem obstoječega stanja. Analiza 
rezultatov anketnega vprašalnika je temelj za nadaljnje aktivnosti na področju zdravstvene 
nege. 
 
Demografski podatki o starosti anketirancev so pokazali, da je največji delež anketirancev 
starih od 36 do 55 let. To je mogoče povezati tudi s priporočili anesteziologov glede izbire 
pacientov za ambulantni kirurški poseg. Pričakovati je, da je v tem starostnem obdobju še 
sorazmerno malo spremljajočih sistemskih bolezni in je stopnja zapletov zato majhna. To pa 
je tudi eden izmed kriterijev za izbiro pacientov za ambulantni kirurški poseg. 
 
Prvo raziskovalno področje se je nanašalo na zaskrbljenost glede postopkov in dejstev, 
povezanih z načrtovanim kirurškim posegom. Rezultati ankete so pokazali, da so pacienti 
najbolj zaskrbljeni zaradi anestezije in možnih operativnih zapletov, sledijo okrevanje po 
operaciji in trenutna izguba kontrole nad svojimi dejanji in mišljenjem. Bolečina je, kot 
najbolj zaskrbljujoče dejstvo, šele na petem mestu, kar je presenetljiva ugotovitev, saj je eno 
najpogostejših vprašanj pacientov prav vprašanje, ali »bo bolelo«. Ti rezultati so delno 
podobni ugotovitvam tujih raziskav s področja priprave pacientov na ambulantni kirurški 
poseg. Costa (2001) je ugotovil, da so največkrat omenjeni vzroki zaskrbljenosti ambulantnih 
kirurških pacientov anestezija, izguba kontrole nad svojimi dejanji in mišljenjem in 
nepopolnost informacij (22). Ugotovitve obsežne študije Rhodes in sod. (2006) so pokazale, 
da so pacienti prejeli nepopolne informacije o operativnem posegu. Medicinske sestre pa se 
niso znale odzvati na njihov strah glede anestezije in operativnega posega (12). 
 
Z združitvijo deležev dejavnikov, ki pacientom povzročajo največ skrbi, je razvidno, da so 
pacienti najbolj zaskrbljeni zaradi možnih operativnih zapletov in tveganj. Sledi okrevanje po 
operaciji. Tretje mesto pa si delita anestezija in bolečina po operaciji. Izkazalo se je, da je 
neznano okolje najmanj zaskrbljujoče dejstvo. Hipoteza, da največjo skrb pacientom pred 
operativnim posegom povzroča anestezija in pooperativna bolečina, je le deloma pravilna. 
Rezultat je mogoče povezati s pomanjkljivimi informacijami pred operativnim posegom, 
predvsem pomanjkanjem informacij o samem postopku anestezije. 10% anketirancev ni 
prejelo informacij o operativnem posegu. Tudi ta podatek ne more biti povezan s tako velikim 
deležem zaskrbljenosti zaradi možnih operativnih zapletov in tveganj. Iz klinične prakse je 
možno sklepati, da je eden izmed vzrokov zaskrbljenosti zaradi možnih zapletov in tveganj 
tudi pozorno branje pisnega soglasja, kjer so navedeni možni operativni zapleti in tveganja. 
Možen vzrok pa je tudi pomanjkanje zaupanja pacientov, zaradi pogoste negativne medijske 
pozornosti ob odmevnih dogodkih povezanih s slabo klinično prakso. 
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Drugo raziskovalno področje je bilo področje informiranja pacientov v pripravi na ambulantni 
kirurški poseg. Izpostavljena področja informiranja so bila: operativni poseg, anestezija, 
predoperativni izvidi in preiskave, priprava na dan operacije, postopek sprejema in zaporedje 
dogodkov na dan operacije, informacije svojcem o okvirnem času odpusta, navodila o 
odpustu po operaciji, navodila o omejitvah in načinu rehabilitacije po operaciji, lajšanje 
bolečine po operaciji ter zagotovitev kontaktne osebe ali telefonske številke v primeru pojava 
zapletov ali dvomov po odpustu. Informacije o operativnem posegu je v veliki meri podal 
zdravnik, nekaj pa tudi medicinska sestra. V 10% pa ni informacij podal nihče, kar so nekateri 
pacienti zapisali tudi v predlogih in mnenjih. Deloma je ta rezultat povezan z visokim 
deležem zaskrbljenosti glede možnih operativnih zapletov in tveganj. V vsakem primeru bi 
informacije o operativnem posegu (tehnika, trajanje, zapleti,…) moral podati zdravnik. 
Zaskrbljujoč rezultat je visok delež odgovorov pacientov, da niso dobili informacij o 
anesteziji. Nekaj anketirancev pa je označilo medicinsko sestro kot edino, ki je podala 
informacije o anesteziji. Možno je, da pacienti niso imeli dovolj časa med pregledom pri 
anesteziologu, da bi postavljali vprašanja o izbrani anesteziji. Medicinska sestra mora poznati 
vrste, potek in pripravo na anestezijo. Skozi vidik zdravstvene nege mora pacientu razložiti, 
kaj lahko pričakuje. Vsekakor ne sme biti edina, ki bi podajala informacije o anesteziji. Iz 
rezultatov raziskave na Kitajskem leta 2008 (21) je razvidno mnenje medicinskih sester, da so 
informacije o anesteziji nujne in med najpomembnejšimi v pripravi na operativni poseg. 
Kljub temu se medicinske sestre izogibajo podajanju informacij o anesteziji, ker menijo, da so 
pacienti pridobili te informacije v času podpisa pisnega privoljenja, torej med pregledom pri 
anesteziologu. Iz iste raziskave je tudi razvidno, da medicinske sestre menijo, da so pacienti 
prejeli dovolj informacij, če le ti ne postavljajo specifičnih vprašanj. Poleg tega pa je še vedno 
veliko nejasnosti glede pristojnosti podajanja določenih informacij s strani medicinskih sester 
in iz tega sledeči odgovornosti.  
V mnenjih in predlogih so anketiranci kot največjo pomanjkljivost priprave na operativni 
poseg poudarili prav pomanjkanje informacij. Izrazili so potrebo po informacijah glede 
operativnega posega samega, kakor tudi glede predoperativnih preiskav ter boljši organizaciji 
in potrebo po zmanjšanju čakalne dobe na operativni poseg po administrativnem sprejemu.  
 
Glede vseh nadaljnjih navodil in informacij (predoperativni izvidi in preiskave, priprave na 
dan operacije, okviren čas odpusta, navodila po odpustu, omejitve in način rehabilitacije, 
lajšanje bolečine, zagotovitev kontaktne osebe ali telefonske številke v primeru pojava 
zapletov), je bilo pričakovati, da bo večji delež informacij podala medicinska sestra, vendar 
temu ni bilo tako. Rezultati so pokazali razdrobljenost podajanja informacij med zdravnikom, 
medicinsko sestro in administrativnim osebjem. Medicinska sestra je večji delež informacij  
podala o predoperativnih izvidih in preiskavah, pripravah na dan operacije, postopku 
sprejema in zaporedju dogodkov na dan operacije, informacijah svojcem o okvirnem času 
odpusta po operaciji ter navodilih glede odpusta. Delež informacij podanih s strani 
medicinskih sester ni v nobenem primeru presegal 40%. To v povprečju pomeni, da so 
medicinske sestre podale le 18% informacij o področjih, ki so vsekakor del zdravstvene nege, 
predvsem pa se nanašajo na poučevanje. Takšen rezultat preseneča, vendar se ne razlikuje z 
Razprava 
Vloga medicinske sestre v timski pripravi pacienta na ambulantni kirurški poseg: izkušnje pacientov 40 
izsledki tujih raziskav (Rhodes in sod. 2006). Omenjeno je bilo, da so pacienti izpolnjevali 
anketo v času čakanja na operativni poseg. Rezultati bi bili morda drugačni, če bi anketo 
izpolnjevali po operativnem posegu. To velja predvsem za navodila o odpustu po operaciji, 
omejitvah in načinu rehabilitacije po operaciji, lajšanju bolečine po operaciji ter zagotovitvi 
kontaktne osebe ali telefonske številke v primeru zapletov. Teh informacij pacienti v veliki 
večini niso prejeli. Vsaj nekaj teh informacij bi moralo biti zagotovljenih ustno ali pisno v 
procesu priprave. Posebej zaskrbljujoče dejstvo je, da 60% anketirancev v procesu priprave ni 
prejelo nobenih informacij o lajšanju bolečine. To povečuje anksioznost in strah pacientov v 
pripravi na operativni poseg.  
Visok delež informacij so pacienti prejeli tudi s strani administrativnega osebja, kar je 
potrebno dodatno pojasniti. Zdravniki operaterji imajo zasebne ambulante tudi izven 
zdravstvene ustanove, kjer je bila raziskava izvedena. V teh ambulantah večinoma niso 
zaposlene medicinske sestre, ampak administrativno osebje in osebne tajnice. Če so bili 
pacienti na pregledu pri zdravniku v eni izmed teh ambulant, je razumljivo, zakaj tako velik 
delež informacij podanih s strani administrativnega osebja. Tak rezultat najbrž nakazuje tudi 
na pomanjkanje medicinskih sester. Hkrati pa je razvidno, da imajo medicinske sestre zelo 
omejen čas za izvajanje aktivnosti zdravstvene nege, predvsem kar zadeva poučevanje. To 
navaja tudi že omenjena raziskava na Kitajskem (21).  
Costa (2001) ugotavlja, da je vloga medicinske sestre in zdravstvene nege odločilnega 
pomena pri zadovoljstvu pacientov s celotno zdravstveno oskrbo. Pacienti pričakujejo, da jim 
medicinske sestre z ustreznim učenjem in informacijami pomagajo razumeti, kaj lahko 
pričakujejo pred, med in po operativnem posegu (11). 
Hipoteza, da ima medicinska sestra pomembno vlogo v pripravi na ambulantni kirurški poseg, 
je potrjena. Medicinske sestre morajo poučevanju posvetiti veliko več pozornosti. Problem, ki 
se v praksi trenutno kaže kot nerešljiv, je predvsem pomanjkanje časa zaradi hitre menjave 
pacientov. Ne gre zanemariti dejstva pomanjkanja medicinskih sester in preobremenjenosti 
zaposlenih.  
 
Tretje raziskovalno področje je odnos medicinskih sester do pacientov in mnenje pacientov o 
njihovem delu v času priprave na operativni poseg. Z 92,5% označenih odgovorov so rezultati  
pokazali, da pacienti visoko cenijo predvsem vljudnost in spoštljivost medicinskih sester. To 
je pokazal tudi rezultat obsežne raziskave izvedene v Združenih državah Amerike, leta 1999 
(23). Razveseljivo je, da so pacienti odgovore medicinskih sester označili kot razumljive. 
Visoko so ovrednotili tudi zagotavljanje zasebnosti pri pogovoru in posegih. Mnenje 
anketiranca, ki je zapisal, da »ne postavljati vprašanj o družini in osebnem statusu pred 
drugimi pacienti«, je nujno priporočilo, ki se nanaša na zagotavljanje zasebnosti. Deljen je bil 
delež odgovorov glede možnosti pogovora z medicinsko sestro. 25% anketirancev je 
odgovorilo, da niso nikoli imeli možnosti pogovora z medicinsko sestro. S 15% sledi občutek 
pacientov, da se je medicinski sestri mudilo zaradi drugih del in se posameznemu pacientu ni 
mogla posvetiti v željeni meri. Po drugi strani pa je 70% anketirancev odgovorilo, da so imeli 
vedno dovolj časa za pogovor z medicinsko sestro. Kritična točka v praksi je torej možnost 
pogovora  z medicinsko sestro, kar bi bilo potrebno upoštevati v načrtovanju zdravstvene 
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nege v pripravi na ambulantni kirurški poseg. To pa je spet povezano s časom in številom 
zaposlenih medicinskih sester. Da je kljub temu vedno prisoten nasmeh, kakor je zapisal 
anketiranec v mnenjih in predlogih, je še toliko bolj razveseljivo. Odgovori anketirancev 
potrjujejo pravilnost tretje hipoteze o pozitivni oceni interakcije z medicinskimi sestrami. 
Smiselnost raziskave pacientovih izkušenj potrjuje raziskava Suhonen in sod. (2007), ki 
poudarja potrebo po vrednotenju kakovosti interakcij med medicinskimi sestrami in pacienti 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Izboljševanje kakovosti zdravstvene oskrbe je mogoče dokazati le s kontinuiranim 
vrednotenjem izvajanja le-te. Poznavanje obstoječega stanja je osnova nadaljnjih aktivnosti na 
področju priprave na ambulantni kirurški poseg in pri načrtovanju aktivnosti zdravstvene 
nege. Ambulantni kirurški posegi so v porastu in predstavljajo izziv za zdravstveno nego, 
predvsem zaradi omejenega časa, ki je na razpolago, hitre menjave pacientov in potrebe po 
znanju z različnih področij zdravstvene oskrbe.  
 
Izhodišče raziskave diplomskega dela je bilo vrednotenje kakovosti zdravstvene oskrbe z 
vidika pacientov in njihovih izkušenj. Rezultati raziskave so pokazali, da so pacienti najbolj 
zaskrbljeni zaradi anestezije, možnih operativnih zapletov in tveganj ter okrevanja po 
operaciji. Rezultati so povezani s pomanjkanjem informacij o navedenih področjih. To 
nakazuje potrebo po nudenju možnosti pacientom, da izrazijo svoje skrbi. Potrebno jim je 
ponuditi pomoč pri soočanju z vzroki zaskrbljenosti. Medicinska sestra naj se pri informiranju 
ne spušča na področje medicinskih razlag. Z vidika zdravstvene nege pa mora poznati in 
razložiti vse postopke povezane z ambulantnim kirurškim posegom. Medicinska sestra je v 
različnih vlogah prisotna v vseh fazah perioperativne zdravstvene nege, torej od priprave do 
odpusta. Če je prisotna, je tudi pristojna, da vse faze z vidika zdravstvene nege pacientu 
razloži. Poleg pomanjkanja časa, zaradi hitre menjave pacientov, je v klinični praksi močno 
prisotna problematika pristojnosti oz. delitve del in nalog med člani zdravstvenega tima. Ne 
gre  zanemariti tudi dejstva, da medicinskih sester primanjkuje in da so preobremenjene. 
Pričakovati je bilo, da bo delež informacij, posredovanih s strani medicinskih sester glede 
predoperativnih preiskav, priprave na dan operacije, postopku sprejema in odpusta, veliko 
večji. To nakazuje potrebo po posredovanju specifičnih informacij o vseh fazah priprave. 
 
Mnenje pacientov o odnosu medicinskih sester je razveseljivo. Pacienti cenijo vljudnost in 
spoštljivost ter razumljiv način odgovorov. Rahla odstopanja so pacienti navedli le pri 
možnosti pogovora z medicinsko sestro, kar pa je v določeni meri povezano s časom, ki je na 
razpolago.  
 
Rezultatov ankete zaradi majhnega števila anketirancev ne moremo posploševati. Rezultati se  
v veliki meri prekrivajo z rezultati navedenih, tujih raziskav s področja priprave na 
ambulantni kirurški poseg.  
 
Medicinske sestre morajo v prihodnosti sprejeti vlogo učitelja med pripravo na ambulantni 
kirurški poseg. Pacientom morajo posredovati specifične informacije o vseh fazah priprave na 
operativni poseg, operativnem posegu in odpustu. Pri soočanju z vzroki zaskrbljenosti morajo 
pacientom dati možnost, da svoje skrbi izrazijo. Medicinske sestre morajo okrepiti in 
zagotavljati v pacienta usmerjeno zdravstveno nego.
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Vprašalnik, ki je pred vami, bo uporabljen v raziskovalnem delu diplomske naloge. Namen 
raziskave je spoznati vaše izkušnje pri pripravi na kirurški ambulantni poseg, zadovoljstvo z 
zdravstveno nego ter poiskati potencialne vrzeli med vašimi pričakovanji in nudeno 
zdravstveno nego. Anketni vprašalnik je anonimen; odgovori bodo uporabljeni izključno za 
namen diplomske naloge. Vljudno prosim, da pozorno preberete vprašanja in nanje 
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                                              Lidija Humar, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola 













Vloga medicinske sestre v timski pripravi pacienta na ambulantni kirurški poseg: izkušnje pacientov 
                                                                                                                                                  
 1.  Spol (obkrožite ali označite z znakom X): 
⁫  moški  
⁫ ženski       
 
 
2. Starost (obkrožite ali označite z znakom X): 
⁫  od 18 do 35 let  
⁫  od 36 do 55 let  
 ⁫  od 56 do 75 let 
 ⁫   več kot 75 let 
 
 
 3.  Stopnja dosežene izobrazbe (obkrožite ali označite z znakom X): 
⁫  osnovna šola 
⁫  poklicna srednja šola 
⁫  strokovna srednja šola, gimnazija 
⁫  višja ali visoka izobrazba 

























Vloga medicinske sestre v timski pripravi pacienta na ambulantni kirurški poseg: izkušnje pacientov 
 
4. Mogoče ste zaskrbljeni glede spodaj navedenih postopkov in dejstev, povezanih z 
načrtovanim kirurškim posegom. Prosim, da z oznako X označite stopnjo zaskrbljenosti, 
ki vam jo morda povzročajo posamezni pričakovani postopki. Če želite, lahko v zadnji 
vrstici dodate vzrok zaskrbljenosti, ki je za vas pomemben in med možnimi ni naveden.  
 
 
 Zelo me skrbi Me skrbi Me ne skrbi Me sploh ne skrbi 
1. Neznano okolje     
2. Anestezija     
3. Dolžina operacije     
4. Trenutna izguba kontrole 
nad svojimi dejanji in 
mišljenjem 
    
5. Možni operativni zapleti 
in tveganja 
    
6. Bolečina po operaciji     
7. Slabost, bruhanje     
8. Okrevanje po operaciji     
9. Opravljanje 
vsakodnevnih aktivnosti po 
operaciji 




    














Vloga medicinske sestre v timski pripravi pacienta na ambulantni kirurški poseg: izkušnje pacientov 
                                                                                                                                             
5. Kdo vam je podal največ informacij v nadaljevanju izpostavljenih področjih v pripravi na 
ambulantni kirurški poseg? Prosim, da z oznako X označite osebe, ki so vam podale 
največ informacij. Če želite v eni vrstici izbrati več oseb, označite z dvojim znakom XX 
osebo, ki vam je podala največ informacij in z enim znakom X osebo, ki vam je podala 









1. Informacije o operativnem posegu (tehnika, 
trajanje,...) 
    
2. Informacije o anesteziji (priprava, potek, 
vrsta) 
    
3. Navodila glede predoperativnih izvidov in 
preiskav 
    
4. Navodila o pripravi na dan operacije (tešč, 
higiena, odstranitev nakita, ličil,...) 
    
5. Informacije o postopku sprejema in 
zaporedju dogodkov na dan operacije 
    
6. Informacije svojcem o okvirnem času 
odpusta 
    
7. Navodila o odpustu po operaciji (prevoz, 
odpustna dokumentacija, kontrolni pregled) 
    
8. Navodila o omejitvah in načinu 
rehabilitacije po operaciji (npr. dvigovanje 
bremen, gibanje, način prehranjevanja,...) 
    
9. Informacije o lajšanju bolečine po operaciji     
10. Informacije o zagotovitvi kontaktne 
osebe/telefonske številke v primeru pojava 
zapletov ali dvomov po odpustu 






Vloga medicinske sestre v timski pripravi pacienta na ambulantni kirurški poseg: izkušnje pacientov 
 
6. V času priprave na operativni kirurški poseg ste se srečevali z medicinskimi sestrami. Z 
znakom X označite vaše mnenje o odnosu medicinskih sester do vas in njihovem delu v 
času priprave na operativni poseg. 
 Nikoli Včasih Pogosto Vedno 
1. Ali so vas medicinske sestre obravnavale vljudno 
in spoštljivo? 
    
2. Če vas je v času priprave kaj skrbelo – ali ste 
imeli možnost pogovora z medicinsko sestro? 
    
3. Ali ste imeli na razpolago dovolj časa za pogovor 
z medicinsko sestro? 
    
4. Ali so vam medicinske sestre odgovarjale na vam 
razumljiv način? 
    
5. Ali so vam medicinske sestre zagotovile 
zasebnost pri pogovoru in posegih? 
    
6. Ali ste imeli občutek, da se je medicinski sestri 
mudilo zaradi drugih del, ki jih je morala opraviti in 
se vam ni mogla posvetiti v željeni meri? 
    
7. Ali ste imeli občutek, da medicinski sestri lahko 
zaupate? 
    
8. Ali ste imeli občutek, da vam je medicinska 
sestra nudila pomoč v primeru, ko ste med pripravo 
na poseg kaj potrebovali? 
    
 
 
7. Kako ocenjujete celoten potek priprave na ambulantni kirurški poseg? Označite z znakom 
X ustrezno polje. 
Zelo slabo Slabo Srednje dobro Dobro Zelo dobro 
     
 
 
8. Kaj ste vi, kot pacient, najbolj pogrešali v pripravi na ambulantni kirurški poseg? Čemu 
bi se morali posamezni zdravstveni delavci bolj posvetiti? Kaj bi bilo po vašem mnenju 
potrebno spremeniti v procesu priprave na ambulantni kirurški poseg? Vaš predlog:  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
